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La medicina basada en evidencia.

La MBE se define como ‘el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia cientifica
disponible para tomar decisiones sobre los pacientes.

Destaca la importancia del examen de las evidencias procedentes de la investigacion
cientifica y resta importancia al papel de la intuicién, de la experiencia clinica no sistematica
y del razonamiento fisiopatoldégico como motivos suficientes para tomar decisiones clinicas.
La utilizacién de las evidencias cientificas, no obstante, debe ser consciente y sensata,
enjuiciando siempre la calidad y aplicabilidad de las evidencias halladas.

La MBE se ha definido también como la integracion de la experiencia clinica individual con
la mejor evidencia externa disponible procedente de la investigacion sistematica.

Antecedentes:

A lo largo de la historia, la practica clinica ha sido fundamentalmente empirica, basada en
conocimientos anatdmicos y fisiopatoldgicos, asi como en el sentido comun, pero con
postulados no siempre contrastables o reproducibles. La aplicacién de métodos objetivos o
sistematicos para evaluar los resultados de las diferentes actuaciones es relativamente
reciente. A finales del siglo XVIII Pierre Louis utilizé por primera vez un ‘método numérico’
para cuantificar la eficacia de las sangrias en pacientes con neumonia, erisipela y faringitis,
sin encontrar diferencias respecto a otras terapias. En 1834 cred un movimiento denominado
‘Médecine d’observation’ que contribuyd a la erradicacion de tratamientos inutiles, como las
sangrias. Por primera vez se contraponia la observacion, la cuantificacion y/o la medicion
cuidadosa de los fendmenos relacionados con la salud y la enfermedad al método deductivo
e intuitivo imperante hasta el momento, para generar conocimiento valido.No obstante, no
fue hasta bien entrado el siglo XX, con la introduccién y la progresiva aplicacion del método
cientifico, cuando comenzé6 a desarrollarse un tipo de medicina rigurosa, que trataba de
basarse en pruebas objetivas, contrastables, reproducibles y generalizables.

La realizacion de la MBE pasa por 6 fases o etapas siguientes:

1. Formulacién de la interrogante teniendo como punto de partida un
problema clinico.

2. Busqueda de las mejores evidencias disponibles.

3. Valoracion critica de la validez y relevancia de Las evidencias
encontradas.

4. Incorporacion de los hallazgos utiles en la practica clinica.16

5. Evaluacién del rendimiento obtenido a traves de la practica de la MBE.

6. Ensefiar a otros a practicar la MBE.
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Ensayos epidemiolégico aleatorizados: son estudios experimentales que, proporciona el
maximo grado de evidencia para confirmar la relacion causa efecto entre la exposicién y el
evento en estudio.

Estudios de cohorte: Entre los estudios observacionales, este tipo de disefio representa lo
mas cercano al disefio experimental y también tiene un alto valor en la escala de causalidad,
ya que es posible verificar la relacion causa efecto correctamente en el tiempo.

Estudios de casos y controles. este tipo de muestreo se ha denominado en la literatura
epidemioldgica como estudios de casos y controles, o casos y referentes.

Estudios transversales: la poblacion en estudio puede ser seleccionada de manera aleatoria
sin considerar la exposicion o el evento como criterios de seleccion. Este tipo de estudio se
ha denominado como de encuesta o transversal en los diferentes textos, y se distingue
porque se indaga sobre la presencia de la exposicién y la ocurrencia del evento una vez
conformada la poblacién en estudio, y porque so6lo se hace una medicién en el tiempo en
cada sujeto de estudio.

Estudios ecolégicos o de conglomerado: en ocasiones la unidad de analisis puede no ser el
individuo, sino un conjunto o conglomerado de individuos miembros de la poblacién en
estudio. Los conglomerados pueden estar constituidos por grupos poblacionales,
comunidades, regiones, o paises.

Tabla 1. Jerarquia de la evidencia

Jerarquia Disenios Sesgo

I Revisidn sistematica y meta analisis -

1 Estudios clinicos randomizados -

I Estudios observacionales: cohortes y caso-control 4

I Reporte de serles y casos clinicos sa

v Experiencia clinica TR

+= minimo sesgo b= MEAKIMO Sesgo

Cuadro 1. Tipos de Estudio y Método de Estudio Preferido*

Tipo de Investigacion Propésito Disefio de Estudio Preferido
Terapeltico Probar la eficacia o efectividad de un nuevo tratamiento quirdrgico Ensayo controlado al azar
Diagnéstico Determina la confiabilidad y validez de nuevas pruebas diagndsticas o de examenes clinicos Ensayo controlado al azar

Estudio de cohorte prospectivo

Deteccion o seleccion (screening) Prueba el valor de la prueba de tamizaje diagnostica en la poblacion general, y en un subgrupo Ensayo controlado al azar
definido Estudio de cohorte prospectivo

Pronéstico Determina el resultado de una enfermedad en la poblacion general, 0 en un subgrupo definido Estudio de cohorte prospectivo

Factor de riesgo Determina si un factor particular de riesgo esta relacienado al desarrollo de una enfermedad Estudio de cohorte prospectivo

Estudio de control de casos

* Adaptado de Spindler KP, Kuhn JE, Dunn W, Matthews Ch E, Harrell FE, Dittus R. Reading and Reviewing the Orthopaedic Literature: A Systematic. Evidence-based Medicine Approach. JAADS 2005;
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